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IDENTIFICATION DES MEMBRES DE L’ÉQUIPE 

 

________________________________________              ___Responsable__________________________ 

                             Nom et prénom               Statut 

________________________________________              _______________________________________ 

                             Nom et prénom               Statut 

________________________________________              _______________________________________ 

                             Nom et prénom               Statut 

________________________________________              _______________________________________ 

                             Nom et prénom               Statut 

________________________________________              _______________________________________ 

                             Nom et prénom               Statut 

 

Bourse de soutien au développement de 
l’instrumentation                           (05-04) 

Formulaire de demande 2009-2010 
DATE LIMITE : 
Sans objet  
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COORDONNÉES DE LA PERSONNE RESSOURCE  

      Adresse de correspondance                                                          Adresse permanente  

Numéro          ____________________________               Numéro      _____________________________                                                                                                                                 
civique, rue                                                                                 civique, rue 

Ville            ____________________________    Ville            _____________________________ 

Province        ____________________________     Province    _____________________________ 

Code postal  ____________________________                  Code postal ____________________________ 

Téléphone ____________________     Téléphone _____________________________ 

Bureau        ____________________ Poste ____ 

Courriel     ______________________ 

      Adresse de correspondance                                                          Adresse permanente  

Numéro          ____________________________               Numéro      _____________________________                                                                                                                                 
civique, rue                                                                                 civique, rue 

Ville            ____________________________    Ville            _____________________________ 

Province        ____________________________     Province    _____________________________ 

Code postal  ____________________________                  Code postal ____________________________ 

Téléphone ____________________     Téléphone _____________________________ 

Bureau        ____________________ Poste ____ 

Courriel     ______________________ 
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CONDITIONS D’ADMISSIBILITÉ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                      

Statut des candidats  

Les candidats sont citoyens canadiens ou résidents permanents au moment              Oui             Non           
du versement de la bourse ainsi qu’au cours de l’année  suivant le versement. 

Les candidats sont résidents du Québec au sens de la Loi sur l’assurance maladie     Oui             Non              
et le Règlement sur l’admissibilité et l’inscription des personnes auprès de la Régie                                         
de l’assurance maladie du Québec et de la Loi et du Règlement sur l’impôt du Québec. 

Les candidats sont domiciliés au Québec depuis un an à la date  du concours.             Oui             Non 

 Rappel aux candidats 
 

• démontrer que les travaux menés prennent en compte les besoins spécifiques des personnes 
bénéficiant des services des CRDITED, de leur entourage ou de la communauté; 

•  démontrer que la recherche entreprise tient compte des priorités de recherche des CRDITED, 
notamment en ce qui a trait à la spécialisation des pratiques professionnelles; 

• posséder un diplôme de troisième cycle ou l'équivalent. 
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1. ÉTAT D’AVANCEMENT DES TRAVAUX  
Décrivez l’état d’avancement des travaux de recherche soutenant la réalisation probable 
d’un instrument ou d’un outil destiné à l’intervention en DI ou dans le secteur des TED. 
 
Cette section vaut pour 15 % de la grille d’évaluation. Pour les détails, référez-vous au 
programme explicatif de la bourse. 
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2. PLANIFICATION  DES TRAVAUX  
Objectifs, méthodologie, échéancier 
Cette section vaut pour 30 points. Pour les détails, référez-vous au programme explicatif.  

 
Cette section vaut pour __% de la grille d’évaluation. Pour les détails, référez-vous au 
programme explicatif de la bourse.  
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3. QUALITÉ DU DOSSIER DES PRODUCTIONS SCIENTIFIQUES DES CHERCHEURS ASSOCIÉS AU 
PROJET  
Cette section vaut pour 15 points. Pour les détails, référez-vous au programme explicatif.  



Bourse de soutien au développement de l’instrumentation                          7 
 

4. PERTINENCE DE LA CONTRIBUTION 
 
Cette section vaut pour 30 points. Pour les détails, référez-vous au programme explicatif. 
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5. PROUVEZ L’IMPOSSIBILITÉ D’OBTENIR, POUR LE PROJET SOUMIS, UNE SUBVENTION D’UN 
ORGANISME POURVOYEURS DE FONDS RECONNU  
 
Cette section vaut pour 10 points. Pour les détails, référez-vous au programme explicatif. 
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ENGAGEMENT DE L’ÉQUIPE  ENVERS LE CNRIS 

Si l’équipe est lauréate d’une bourse du CNRIS et qu’un certificat d’éthique est requis, l’équipe 
s’engage  à obtenir un certificat d’éthique du Comité d’Éthique de la Recherche Conjoint étant 
donné que les sujets prêtés à notre recherche relèvent de la loi 21 du Code civil du Québec. 

Nous soussignés, attestons que nous avons pris connaissance de l’ensemble des critères 
d’admissibilités et des modes de présentation d’une candidature relatifs au programme de 
bourse de soutien au développement de l’instrumentation auprès d’organismes 
subventionnaires reconnus et nous nous engageons à en respecter l’esprit et la lettre. 

Nous attestons que tous les renseignements que nous avons fournis sont exacts et complets et 
nous nous engageons à dénoncer sans délai tout changement à un renseignement déjà donné. 

En devenant candidats aux bourses du CNRIS, nous devenons aussi membre du CNRIS. 

Nom et prénom ______________________________               ____________________________                                                      
Dernier diplôme ______________________________                                  Signature                                                          
Lieu de travail    _______________________________             ____________________________                                 
Téléphone          _______________________________                       Date 

 

Nom et prénom ______________________________               ____________________________                                                      
Dernier diplôme ______________________________                                  Signature                                                          
Lieu de travail    _______________________________             ____________________________                                 
Téléphone          _______________________________                       Date 

 

Nom et prénom ______________________________               ____________________________                                                      
Dernier diplôme ______________________________                                  Signature                                                          
Lieu de travail    _______________________________             ____________________________                                 
Téléphone          _______________________________                       Date 

 

Nom et prénom ______________________________               ____________________________                                                      
Dernier diplôme ______________________________                                  Signature                                                          
Lieu de travail    _______________________________             ____________________________                                 
Téléphone          _______________________________                       Date 
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ENGAGEMENT DE L’ÉQUIPE  ENVERS LE CNRIS (SUITE…) 

Si l’équipe est lauréate d’une bourse du CNRIS et qu’un certificat d’éthique est requis, l’équipe 
s’engage  à obtenir un certificat d’éthique du Comité d’Éthique de la Recherche Conjoint étant 
donné que les sujets prêtés à ma recherche relèvent de la loi 21 du Code civil du Québec. 

Nous soussignés, attestons que nous avons pris connaissance de l’ensemble des critères 
d’admissibilités et des modes de présentation d’une candidature relatifs au programme de 
bourse de soutien à l’élaboration d’une demande de subvention de type ‘’développement 
d’infrastructure d’équipe’’ auprès d’organismes subventionnaires reconnus et nous nous 
engageons à en respecter l’esprit et la lettre. 

Nous attestons que tous les renseignements que nous avons fournis sont exacts et complets et 
nous nous engageons à dénoncer sans délai tout changement à un renseignement déjà donné. 

En devenant candidats aux bourses du CNRIS, nous devenons aussi membre du CNRIS. 

 

Nom et prénom ______________________________               ____________________________                                                      
Dernier diplôme ______________________________                                  Signature                                                          
Lieu de travail    _______________________________             ____________________________                                 
Téléphone          _______________________________                       Date 

Nom et prénom ______________________________               ____________________________                                                      
Dernier diplôme ______________________________                                  Signature                                                          
Lieu de travail    _______________________________             ____________________________                                 
Téléphone          _______________________________                       Date 
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TRANSMISSION DE LA DEMANDE 

Afin que votre dossier soit admissible, veuillez vous assurer que toutes les pièces de la liste ci-
dessous sont présentes en cochant chaque item. Veuillez transmettre cette liste avec  tous les 
documents requis. 

 

 

 _________________________ 

Une photocopie d’une carte valide d’assurance maladie du Québec (une carte dont la date 
d’expiration est antérieure à novembre de la présente année n’est pas valide) ou tout document 
officiel permettant d’établir le statut de résident du Québec au sens de la Loi sur l’assurance 
maladie et le Règlement sur l’admissibilité et l’inscription des personnes auprès de la Régie de 
l’assurance maladie du Québec; 
 
Pour les résidents permanents, une copie du droit d’établissement au Canada (formulaire IMM 
1000, IMM 5292 ou carte de résident permanent) certifiée copie conforme à l’original par un 
commissaire à l’assermentation ou toute autre personne habilitée à authentifier un tel document 
ou une copie certifiée conforme à l’original de la carte de résident permanent du Canada; 
 
Pour les citoyens canadiens nés à l’extérieur du Canada, une copie certifiée conforme à l’original 
d’une preuve de citoyenneté canadienne. 

 

 

 

CNRIS 

Bourse de soutien au développement de l’instrumentation                                                                                                                                       
3255, rue Foucher                                                                                                                                                 
Trois-Rivières (Québec)                                                                                                                                      
G8Z 1M6 

 

 

 

 

Liste des pièces requises 

Dépôt des pièces requises 
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